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Ozet

Radyoloji birimleri, iyonizan radyasyon, manyetik alan, kontrast madde

ve yogun 1§ ylkii gibi ¢ok boyutlu risklerin bir arada bulundugu yiiksek

tehlike potansiyeline sahip klinik ortamlardir. Bu birimlerde i§ sagligi ve
giivenligi (ISG) uygulamalari, galigan giivenliginin yani sira hasta giivenligi
ve hizmet kalitesinin sirdiirtilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Bu boliimde, uluslararast kuruluglarin (IAEA, ICRE, WHO) belirledigi
standartlar cercevesinde radyoloji birimlerinde ISG yonetimi; mevzuat,
egitim, yetkinlik, denetim ve kalite glivence siiregleri agisindan ele alinmugtir.
Bulgular, etkin bir ISG sisteminin gerekgelendirme, optimizasyon (ALARA)

ve doz sinirlandirmasi ilkeleri tizerine kurulmasi gerektigini gostermektedir.
Ayrica ISO 45001 yonetim sisteminin benimsenmesi, ACR-AAPM teknik
standartlarina uygun kalite kontrol uygulamalari ve diizenli egitim—denetim
dongiilerinin isletilmesi 6nerilmektedir. Tiirkiye’de 6331 sayili ISG Kanunu,
3153 sayith Kanun ve Radyasyon Giivenligi YoOnetmeligi kapsaminda,
radyoloji ¢aliganlarinin ¢alisma stireleri, doz izleme ve sua izinleri mevzuatla

giivence altina alinmugtir. Sonug olarak, radyoloji birimlerinde uluslararasi
standartlara dayali, sistematik, siirekli egitim ve denetime dayanan giiglii
bir giivenlik kiiltiiriiniin olugturulmast hem g¢alisan sagligini hem de hasta

giivenligini korumanin en etkili yoludur.
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GIRIS

Radyoloji birimleri, modern saghk hizmetlerinin en kritik bilesenlerinden
biri olup tani, tedavi ve girisimsel uygulamalar igin ileri teknoloji
ekipmanlarin kullanildig1 klinik ortamlardir. Bununla birlikte bu birimlerde
iyonizan radyasyon, gii¢lii manyetik alanlar, kontrast maddeler, ergonomik
zorlanmalar, i§ yiikii ve psikososyal riskler gibi ¢ok yonlii tehlikeler bir arada
bulundugundan, I1SG agisindan saglik sektoriiniin en yiiksek riskli galisma
alanlar1 arasinda yer almaktadir (IAEA, 2014; WHO, 2022). Radyolojik
goriintiileme cihazlarinin giderek yayginlagmasi, islem sayilarindaki hizh
artiy ve teknolojinin karmagikligi, hem hasta hem de ¢alisan giivenliginin
korunmasini daha da 6nemli hale getirmistir.

Radyasyon giivenligi, radyoloji birimlerinde ISG uygulamalarinin
temelini olugturur. Radyasyonun biyolojik etkileri, maruziyet siiresi, doz
miktari, radyasyon tiirii ve dokularin duyarlilig: gibi birgok faktore bagh
olarak degigebilmekte; hem stokastik hem de deterministik etkiler yoluyla
caligan sagligini tehdit edebilmektedir (ICRD, 2007). Bu nedenle Uluslararasi
Radyolojik  Koruma Komisyonu (ICRP), radyasyondan korunmayi
gerekgelendirme, optimizasyon (ALARA) ve doz smirlandirmasi ilkeleri
lizerine inga ederek kiiresel bir gerceve sunmustur. Ayni sekilde Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajanst (IAEA), GSR Part 3 olarak bilinen uluslararasi temel
giivenlik standartlartyla saghk kurumlarinin yetkilendirme, alan giivenligi,
kigisel doz izleme, acil durum yonetimi ve kalite giivence siireglerini
diizenlemektedir (IAEA, 2014).

Goriintiileme ekipmanlarinin teknik standardizasyonu ve giivenli ¢aligma
uygulamalar1 agisindan Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) ve Amerikan
Tibbi Fizikgiler Birligi (AAPM) taratindan yayimlanan teknik standartlar da
klinik pratikte yaygin olarak referans alinmaktadir. Ornegin, ACR-AAPM
teknik standartlar1 bilgisayarli tomografi (BT), radyografi, floroskopi ve
mamografi gibi modaliteler i¢in performans testlerini, kalite kontrol (QC)
programlarini ve ekipman kabul testlerini detayli bi¢imde tanimlamaktadir
(ACR-AAPM, 2023). Ayrica ACR Manual on MR Safety, manyetik rezonans
(MR) sistemlerinde zonlama yaklagimi, implant uyumlulugu, ferromanyetik
riskler ve olay raporlama siiregleri i¢in uluslararas: diizeyde kabul gérmiis bir
rehber niteligindedir (ACR, 2024).

Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR) ve Avrupa Radyoloji Teknisyenleri
Federasyonu (EFRS) da hasta ve ¢aligan giivenligini biitiinctl bir yaklagimla
cle alan ortak giivenlik bildirileri yayimlayarak, radyoloji siireglerinin klinik
kalite yonetimi ile entegre edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (ESR
& EFRS, 2019) . Bu kurumlara gore, endikasyonun dogru belirlenmesi,
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protokol optimizasyonu, kontrast madde giivenligi, iletigim ve ekip temelli
1§ akiglar1 giivenli radyolojik uygulamalarin ana unsurlaridir.

Tiirkiye’de radyoloji birimlerinde ISG uygulamalarimin hukuki zemini
6331 sayili ISG Kanunu ile gizilmis olup radyasyon kaynaklarinin kullanimina
iligkin diizenlemeler 3153 sayili Kanun ve 2019 tarihli Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi ile detaylandirilmgtir (T.C. Mevzuat, 2012, 2019). Bu mevzuat,
radyoloji ¢ahiganlarinin kigisel doz izleme zorunlulugu, ¢alisma siireleri,
sua izinleri, radyasyon alanlarinin siniflandiriimasi ve cihazlarin periyodik
kontrolleri gibi kritik uygulamalari yasal giivence altina almaktadir. Ozellikle
iyonizan radyasyonla galigan personelin haftalik ¢aligma siiresinin 35 saat ile
sinirlandirilmasi, doz birikiminin azaltilmasi ve mesleki maruziyet riskinin
denetim altina alinmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Radyoloji birimlerinde ISG, yalnizca radyasyon riskleriyle sinirli degildir.
MR cihazlarinda giiglii manyetik alanlara bagli ferromanyetik firlatma riski,
RF 1simnmasina bagh yaniklar, implant uyumsuzlugu, kontrast maddelere
bagli alerjik reaksiyonlar, kas-iskelet sistemi zorlanmalar1 ve psikososyal
stres faktorleri de ¢aligsanlarin giivenligini etkileyen Onemli unsurlar
arasindadir (ACR, 2024; WHO, 2022). Bu nedenle, radyoloji birimlerinde
ISG yonetimi multidisipliner bir yaklagim gerektirir; tibbi fizik, radyoloji,
hemsirelik, teknik personel, yoneticiler ve ISG profesyonelleri koordinasyon
iginde galigmalidir.

Giiniimiizde teknoloji yogun birimler olan radyoloji departmanlarinda
etkin bir ISG sistemi; standartlara dayali risk yonetimi, kalite giivence
ve kalite kontrol programlari, stirekli egitim, klinik iletigim, denetim ve
performans izleme, kurumsal giivenlik kiiltiiri unsurlarinin  biitiinlesik
bigimde uygulanmasini gerektirir (ACR-AAPM, 2023; ISO, 2018). Bu
kitap boliimii, radyoloji birimlerinde ISG uygulamalarini uluslararast
literatiir, kiiresel rehberler, Tiirkiye mevzuati ve klinik kalite standartlart
dogrultusunda ayrintili gekilde ele almakta; radyasyon giivenligi, MR
giivenligi, egitim, yetkinlik, risk degerlendirme ve denetim siireglerine iliskin
kapsamli bir gergeve sunmaktadir.

Radyoloji birimlerinde ISG uygulamalarinin temel bilegenleri arasinda
teknik diizenlemeler, kalite giivence ve Egitim siiregleri bulunsa da,
giintimiizde dijital doniigiim ve yapay zeka tabanli teknolojiler bu siiregleri
onemli ol¢lide yeniden sekillendirmektedir. IAEA (2014) ve WHO (2022),
dijital doz yonetim sistemlerinin, veri tabanl performans izleme araglarinin
ve vyapay zeka destekli karar mekanizmalarimin giivenlik  kiiltiiriini
giiglendirdigini  vurgulamaktadir. ACR-AAPM teknik standartlar1 da

protokol optimizasyonu, otomatik kalite kontrol olglimleri ve olay analiz
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stireglerinde djjital araglarin etkin kullanimini klinik giivenligin ayrilmaz bir
pargast olarak degerlendirmektedir. Bu nedenle radyoloji birimlerinde 1SG
yonetiminin, klasik giivenlik yaklagimlarinin yani sira dijitallesme ve yapay
zeka uygulamalariyla desteklenmesi gerekmektedir.

1. Temel Ilkeler ve Kurumsal Cergeve

1.1. Radyasyondan Korunmanin Ug Temel Ilkesi

Radyasyondan korunma, radyoloji birimlerinde hem ¢alisan saghgini
hem de hasta giivenligini korumak amaciyla gelistirilmis uluslararasi
kabul gormiig bir gergevedir. Radyasyonun biyolojik etkileri; maruziyet
dozu, siiresi, radyasyon tiirii, enerjisi ve maruz kalan dokunun duyarlilig
gibi bircok degiskene bagh olarak hem stokastik hem de deterministik
riskler vyaratabildigi igin, etkili bir koruma sisteminin olusturulmasi
zorunludur (ICRD, 2007). Bu dogrultuda ICRP, radyasyon giivenliginin
temelini olusturan ii¢ ana ilkeyi — gerek¢elendirme, optimizasyon ve doz
sinirlandirmast — uluslararas: standart olarak tanimlamugtir (IAEA, 2014;

ICRP, 2007).

1.1.1. Gerekgelendirme Tlkesi (Justification)

Gerekgelendirme, herhangi bir tibbi radyolojik uygulamanin ancak
saglayacagi klinik yarar, beraberinde getirdigiradyasyonrisklerinden dahafazla
oldugunda yapilabilecegini ifade eder. ICRP (2007), tibbi uygulamalarin her
bir hasta i¢in bireysel olarak gerekgelendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu yaklagim, gereksiz goriintiileme istemlerinin azaltilmast, tekrar ¢ekimlerin
onlenmesi ve klinik endikasyonlarin titizlikle degerlendirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir (WHO, 2022). Ayrica gerekgelendirme yalnizca hasta
giivenligi agisindan degil, ¢alisanlarin maruziyetinin azaltilmasi agisindan
da onemlidir; ¢iinkii gereksiz ¢ekimlerin azaltilmasi galiganlarin toplam
radyasyon dozunu dogrudan diisiirmektedir (IAEA, 2014; WHO,
2022), klinisyen—radyolog iletigiminin giiglendirilmesinin ve karar destek
sistemlerinin kullanilmasinin gerekgelendirme uygulamalarini iyilestirdigini
bildirmistir.

1.1.2. Optimizasyon Ilkesi - ALARA Prensibi

Optimizasyon, dozun “mantikli olarak ulagilabilir en diisiik diizeyde”
tutulmasini ifade eden ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibi
ile tanimlanir. Bu ilke, goriintii kalitesini bozmadan dozun disiiriilmesini
amaglar (IAEA, 2014). Uygulamada optimizasyon su temel yontemlerle
saglanir:
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* Tanisal Referans Diizeyleri (Diagnostic Reference Levels — DRL)
belirlemek ve diizenli olarak giincellemek (WHO, 2022).

* BT, floroskopi ve dijital radyografi protokollerinde kVp, mAs,
filtreleme ve pitch gibi parametreleri optimize etmek (ACR-AAPM,
2023).

* Cekimlerde otomatik doz modiilasyonu sistemlerini kullanmak.

* Gereksiz  biiyiitme, kolimasyon hatalar1 ve uygunsuz hasta
pozisyonlamasini en aza indirmek.

* Calisanlar i¢in uygun kigisel koruyucu donanim (kursun 6nliik, tiroid
kalkant) ve mesafe—zaman-korunma prensiplerini uygulamak (ICRP,
2007).

WHO’nun (2022) raporuna gore optimizasyon, radyoloji birimlerinde
maruziyetin azaltilmasinda en etkili stratejilerden biridir ve kalite kontrol
programlariyla desteklenmedigi siirece siirdiiriilebilir degildir.

1.1.3. Doz Sinrlandirmas: Tlkesi (Dose Limitation)

Doz siirlandirmas: ilkesi, ¢alisanlar ve halk igin yillik radyasyon
maruziyetinin belirli sinirlar1 agmamasini saglar. ICRP (2007) tarafindan
onerilen mevcut doz limitleri goyledir:

* Radyasyonla ¢aligan personel igin: Yillik ortalama 20 mSv (5 yil i¢inde
toplam 100 mSv’i agmamak koguluyla).

* Genel halk igin: Yillik 1 mSv.

Bu limitlerin korunmasi, kisisel dozimetre kullanimi, doz izleme
sistemlerinin etkinligi, ¢alijan rotasyonu, kursun bariyerlerin uygun
yerlestirilmesi ve kontrollii alan-gozetimli alan ayrimlarinin dogru yapilmasi
ile miimkiindiir (IAEA, 2014).

Doz sinirlandirmas: ilkesi tibbi hastalar igin gegerli degildir; ancak
hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmasin1 6nlemek igin optimize

edilmig protokoller kullanilmahdir (ESR & EFRS, 2019).

1.1.4. Ug Ilkenin Klinik Pratikteki Onemi

Bu ¢ temel ilke, yalnizca teorik bir g¢er¢eve sunmaz; ayni zamanda
radyolojik uygulamalarin planlanmasi, uygulanmasi, kalite giivencesi (QA)
ve denetim siireglerinde evrensel bir rehber niteligindedir. Tiim uluslararas:
kuruluglar (ICRDP, IAEA, WHO, ACR-AAPM, ESR/EFRS) klinik pratikte
bu ilkelerin uygulanmasini zorunlu bir gereklilik olarak degerlendirmektedir.
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1.2. Kiiresel Kilavuzlar ve Rehberler

Radyasyon giivenligi yalnizca ulusal mevzuatlarla sinirli olmayan, kiiresel
Olgekte uyum gerektiren bir alandir. Bu nedenle uluslararas: kuruluslar, saghk
hizmetlerinde radyasyon giivenligini iyilestirmek igin kapsamli kilavuzlar,
standartlar ve rehberler geligtirmistir. Bu kiiresel rehberler; tesis tasarimindan
yetkilendirmeye, kalite giivencesinden ¢aligan egitimine kadar genis bir
yelpazede uygulanmasi gereken giivenlik kriterlerini igerir.

1.2.1. TAEA - Uluslararasi Temel Giivenlik Standartlar1 (GSR Part 3)

TAEAnin GSR Part 3 standardi (2014), diinya capinda radyasyon
giivenliginin temel referans dokiimani olarak kabul edilmektedir. Bu standart;

* Planli, mevcut ve acil maruziyet durumlarini,

* Calisan ve hasta doz yonetimini,

 Alan sinirlamasi (kontrollii/gozetimli alan),

* Kigisel doz izleme zorunluluklarini,

 Tibbi fizik hizmetlerinin kapsamini,

* Kalite giivence (QA) ve kalite kontrol (QC) programlarini,
* Yetkilendirme ve ruhsat siireglerini detayli bicimde tanimlar.

TAEA ayrica klinik radyoloji departmanlari igin Radiation Protection
in Medicine programim yiiriiterek egitim ve iyi uygulama rehberleri
yaymmlamaktadir.

1.2.2. WHO - Saglik Hizmetlerinde Radyasyon Giivenligi
Yaklagimi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), 2022 tarihli raporunda radyasyon
giivenliginin iyi klinik uygulama, hasta giivenligi, kalite yonetimi ve ISG
politikalartyla biitiinlesik bir yaklagim gerektirdigini vurgular (WHO, 2022).
WHO’va gore radyoloji birimlerinde giivenlik kiiltiirii i¢ temel boyutta
incelenmelidir:

* Klinik karar verme siiregleri (endikasyon, gerekgelendirme),

* Teknik giivenlik (cihaz QC, doz yonetimi),

¢ Kurumsal iletigim ve egitim.

WHO ayrica Image Wisely, Image Gently gibi uluslararasi kampanyalari

destekleyerek gocuk ve yetigkin hastalarin gereksiz radyasyondan korunmasini
amaglar.
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1.2.3. ACR-AAPM Teknik Standartlar1

ACR-AAPM tarafindan yayimlanan teknik standartlar (2023) BT, MR,
floroskopi, mamografi ve dijital radyografi gibi modaliteler i¢in kalite kontrol

programlarini ve performans testlerini ayrintilariyla diizenler. Bu standartlar

sunlar1 igerir:

Ekipman kabul testleri,
Yillik/periyodik performans testleri,
Doz yonetim kriterleri,

Goriintii kalitesi gereksinimleri,
Medikal fizik gozetimi,

Kayit ve denetim siiregleri.

Klinik pratikte bu standartlara uyum, hem hasta giivenligi hem de galigan
giivenligi agisindan temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.

1.2.4. ESR & EFRS Giivenlik Bildirileri

ESR ve EFRS, tibbi goriintilemede giivenlik uygulamalarina iligkin
ortak bildiriler yayimlayarak:

2

Protokol optimizasyonu,

DRL kullanimu,

Kontrast maddelerin giivenli kullanima,
MR giivenligi ve zonlama,

Tletisim ve ekip galigmasi konularinda klinik uygulama diizeyinde
ayrintili 6neriler sunmaktadir (ESR & EFRS, 2019). Bu kurumlarin
bildirileri, Avrupa’da kalite giivence programlarinin temelini olugturur
ve uluslararast uygulamalara yon verir.

. Uluslararas1 Standartlar ve YOonetim Sistemi

Radyoloji birimlerinde 1SG uygulamalarinin etkili bigimde yiiriitiilmesi,
yalnizca ulusal diizenlemelere degil, ayni zamanda uluslararas: standartlara

ve kurumsal yonetim modellerine uyum gerektirir. Bu nedenle TAEA,
ICRPD, ISO, ACR-AAPM ve ESR/EFRS gibi kiiresel otoriteler tarafindan
yayimlanan kilavuzlar, radyolojik uygulamalarda giivenligin saglanmasi

igin diinya genelinde temel ¢ergeveyi olugturmaktadir. Bu boliimii

olusturan standartlar; radyasyon giivenliginin bilimsel temellerini, klinik

uygulamalardaki teknik gereklilikleri, kalite kontrol siireglerini ve kurumsal
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yonetim sistemlerini kapsayarak radyoloji birimlerine biitiinciil bir yaklagim
sunmaktadr.

2.1. TAEA - Uluslararas: Temel Giivenlik Standartlar: (GSR Part 3)

TAEAnn yayimladig1 Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Kaynaklarimin
Giivenligi: Uluslararasy Temel Gigvenlik Standartlars (GSR Part 3), radyasyon
giivenliginde diinya ¢apinda referans kabul edilen temel diizenlemedir (IAEA,
2014). Saglik kuruluslar1 igin baglayici nitelikteki bu standartlar; planl,
acil ve mevcut maruziyet durumlarini kapsamakta olup tibbi goriintiileme
alaninda ¢alhganlarin, hastalarin ve toplumun radyasyondan korunmasina
yonelik ayrintil gereklilikler igerir.

2.1.1. Calisanlarin ve Hastalarin Radyasyon Maruziyetinin
Yonetimi

GSR Part 3, ozellikle tibbi uygulamalarda ¢aliganlarin kisisel doz izleme
stireglerini  ayrintilandirarak, her c¢aligan igin uygun kigisel dozimetre
kullaniminin zorunlu oldugunu belirtir. Kigisel dozimetrelerin diizenli
okunmasi, kayitlarin saklanmasi ve denetime hazir tutulmasi temel

gereklilikler arasindadir (IAEA, 2014).

2.1.2. Kontrollii ve Gozetimli Alan Tanimlar1

Radyoloji  birimlerinde radyasyon alanlarinin  “kontrollii alan” ve
“gozetimli alan” olarak igaretlenmesi, alan sinirlamasi ve girig kontrollerinin
saglanmasi zorunludur. Bu ayrim, hem ¢alisanlarin korunmasi hem de yetkisiz
kigilerin radyasyona maruz kalmasimin onlenmesi igin kritik 6nemdedir
(IAEA, 2014).

2.1.3. Cihaz Kabul Testleri ve Periyodik Kalite Kontrol (QC)

TAEA standartlari, tiim goriintiileme cihazlarinin (X-ray, BT, mamografi,
tloroskopi vb.) kullaniimadan 6nce medikal fizik uzmanlar tarafindan kabul
testinden gegirilmesini ve diizenli kalite kontrol testlerine tabi tutulmasini
sart kogar. QC raporlar1 denetimlerde temel belgelerden biridir (IAEA,
2014).

2.1.4. Siirekli Tyilestirme ve Denetim

TAEA, radyasyon giivenliginin siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in birimlerin
performans izlemesi, kayit yonetimi, olay raporlama sistemi ve siirekli
tyilestirme dongiilerini igletmesi gerektigini vurgular. Bu yaklagim ISO
45001 ile de uyum igindedir.
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2.2. ICRP 103 - Radyasyondan Korunma Tavsiyeleri

ICRP’nin “ICRP Publication 103” adli raporu, modern radyasyon
giivenligi anlayiginin - bilimsel ve etik temelini olugturur. Bu rapor
gerekg¢elendirme, optimizasyon ve doz sinirlandirmast ilkelerini sistematik bir
gergeve haline getirerek saghk hizmetlerinin tiim agamalarinda uygulanmasini
zorunlu kilar (ICRP, 2007).

2.2.1. Doz Limitleri ve Mesleki Maruziyet

ICRP 103, galisanlar igin yillik efektit doz sinirin1 20 mSv olarak belirler.
Bu sinir, beg yillik donemde ortalama olarak degerlendirilir ve toplam 100
mSv’i agmamasi gerekir. GOz mercegi igin yillik sinir 20 mSy; cilt igin 500
mSv’dir. Halk igin yillik doz sinir1 1 mSv’i agamaz (ICRD, 2007).

2.2.2. Optimizasyon Kiiltiirii (ALARA)

ICRP, optimizasyonu yalnizca teknik bir yaklagim olarak degil, kurumsal
bir “giivenlik kiiltiirii” olarak ele ali. Buna gore radyoloji birimlerinde
yoneticiler, ¢aliganlar ve medikal fizikgiler arasinda koordineli ytiriitiilen bir
optimizasyon kiiltiirii olugturulmalidir (ICRD, 2007).

2.2.3. Tibbi Maruziyetlerde Fayda-Risk Dengesi

Tibbi goriintiileme, hastalar igin belirlenmis bir doz limitine tabi degildir;
bunun yerine her islem hasta yarari agisindan gerekgelendirilmelidir. ICRP,
gereksiz ¢ekimlerin azaltilmasini, endikasyon yonetiminin gii¢lendirilmesini
ve tekrar ¢ekim oranlarmin diigtirtilmesini klinik kalite gereklilikleri olarak
tanimlar.

2.3. 18O 45001 - Is Saghig ve Giivenligi Yonetim Sistemi

ISO 45001:2018, kurumsal ISG y6netim sistemlerinin olusturulmast igin
diinya genelinde kullanilan en kapsamli standarttir. Radyoloji birimleri igin
ISO 45001, teknik gereklilikleri kurumsal yonetigim ile birlestiren sistematik
bir gergeve saglar (ISO, 2018).

2.3.1. Tehlike Tanimlama ve Risk Degerlendirme

ISO 45001, radyasyon, manyetik alan, ergonomi, kontrast maddeler,
psikososyal faktorler gibi radyolojiye 6zgii tiim tehlikelerin sistematik olarak
belirlenmesini ve risklerin kabul edilebilir seviyeye diisiiriilmesini zorunlu
kilar.
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2.3.2. Performans Izleme ve Gézden Gegirme

Standardin gereklilikleri dogrultusunda radyoloji birimlerinde:

* Dozimetri sonuglari,

* QC sonuglari,

¢ Calisan geri bildirimleri,

* Olay bildirimleri diizenli olarak izlenmeli ve yillik “yonetim gézden

gecirme” toplantilarinda degerlendirilmelidir.

2.3.3. Siirekli Tyilestirme

ISO 45001, radyoloji departmanlarinda kalite giivencesi programlari
ile entegrasyon icinde “Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al (PUKO)”
dongiistine dayali bir iyilestirme yaklagimi 6ngoriir.

2.4. Klinik Topluluk Rehberleri (ACR-AAPM, ESR/EFRS)

Kiiresel profesyonel topluluklar tarafindan yayimlanan kilavuzlar,
klinik uygulamalarda giinliik pratik gereklilikleri belirleyerek uluslararasi
standartlarin sahadaki kargiligin1 olusturur.

2.4.1. ACR Manual on MR Safety

ACRnin giincel MR Safety Manuali, MR alaninda en yetkili kaynak
kabul edilmektedir. Bu rehber;

* MR zon sistemi,

¢ Ferromanyetik risk yonetimi,
e Implant ve cihaz uyumlulugu,
* MR tarama protokolleri,

e Acil durum yonetimi gibi konularda ayrintili gereklilikler sunar
(ACR, 2024). MR kazalarinin biiyiik boliimii insan hatasi kaynakli
oldugundan, bu rehber klinik giivenligin temel tagin1 olusturur.

2.4.2. ACR-AAPM Teknik Standartlari

ACR-AAPM standartlari, X-ray, BT, floroskopi, mamograti ve MR dahil
tiim modalitelerde kalite kontrol programlarini detaylandirir (ACR-AAPM,
2023). Bunlar arasinda:

¢ Cihaz kabul testlerinin kapsamu,

* Yillik QC test takvimleri,
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* DRL degerleri ve doz raporlama,
e Performans limitleri,

* Medikal fizik sorumluluklar: yer alir. Bu standartlar, cihaz giivenliginin
ve radyasyon optimizasyonunun temel bilesenidir.

2.4.3. ESR-EFRS Ortak Giivenlik Bildirisi

ESR ile EFRS ortak giivenlik bildirisi, radyolojide giivenligin yalnizca
teknik standartlarla degil, siire¢ yonetimi, iletigim, egitim ve multidisipliner
i birligi ile saglanabilecegini vurgular (ESR & EFRS, 2019). Bu bildiri

ozellikle su konulara odaklanir:
* Hasta giivenligi i¢in endikasyon yonetimi,
* Calisan giivenligi i¢in doz optimizasyonu,
* Kontrast madde giivenligi,
e Tletisim ve klinik ekip koordinasyonu,

* Kalite giivence ve denetim programlarr.

3. Egitim, Yetkinlik ve letigim

Radyoloji birimlerinde giivenli ¢aligma ortaminin temelini olugturan
unsurlardan biri etkili egitim, ikincisi personel yetkinligi, tigiinciisii ise giiglii
bir iletigim ve giivenlik kiiltiiriidiir. Uluslararasi standartlara gore radyasyon
giivenligi ve klinik uygulama giivenligi, yalnizca teknik prosediirlere degil,
caliganlarin davraniglarina, bilgi diizeyine ve ekipler arasi ig birligine baghdir
(ESR & EFRS, 2019; WHO, 2022). Bu nedenle egitim programlarinin
kapsamu, sikhig1, degerlendirme yontemleri ve iletisim siiregleri, modern ISG
yonetim sistemlerinin temel bilegenleri arasinda yer almaktadir (ISO, 2018).

3.1. Zorunlu Egitim Igerikleri

Radyoloji birimlerinde galigan personel, iyonizan radyasyon, manyetik
alan, RF enerjisi, kontrast maddeler ve ergonomik riskler gibi genig bir
tehlike spektrumuna maruz kaldigindan, egitim programlarinin diizenli
olarak giincellenmesi ve uluslararasi standartlarla uyumlu olmasi gereklidir.
ACR, WHO ve TAEA, radyoloji personeli igin yillik periyodik egitimlerin
zorunlu oldugunu ve kurumlarin bu egitimlerin kayitlarini denetime hazir
sekilde tutmasi gerektigini belirtir (ACR, 2024; IAEA, 2014; WHO, 2022).
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3.1.1. Egitim Konu Basliklar1

Zorunlu egitim programlarinin agagidaki ana baghklar1 i¢ermesi
onerilmektedir:

a) Radyasyon Fizigi ve Doz Olgiimii

Radyasyon tiirleri, doz birimleri (mSv, mGy), doku agirlik faktorleri,
efektif doz kavrami, deterministik ve stokastik etkiler agiklanmali; kisisel
dozimetre kullanimi ve doz kayitlarinin yorumlanmasi 6gretilmelidir (ICRP,
2007).

b) Tanisal Referans Diizeyleri (DRL) ve Doz Optimizasyonu

DRL kavrami, klinik protokollerin optimize edilmesinde Onemli
bir aracir. WHO (2022), DREIlerin diizenli giincellenmesini, ¢ekim
parametrelerinin (kVp, mAs, pitch, kolimasyon) optimize edilmesini ve
tekrar ¢ekim oranlarmin azaltilmasini “egitimin kilit ¢iktilar’™ arasinda
saymaktadir.

¢) Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) Kullanimi

Kursun onliik, tiroid kalkani, gozliik ve mobil bariyerlerin dogru
kullanimi; diizenli kontrol ve test gereklilikleri; malzeme aginmalarinin
tespiti ve raporlanmasi ele alinmahdir (IAEA, 2014).

d) Alan Giivenligi ve Zonlama Sistemleri

X-ray, BT, floroskopi, mamografi ve oOzellikle MR birimlerinde alan
sinirlamasi (kontrollii/gozetimli alan) ile MR Zon 1-4 sistemi Ogretilmeli;

erisim kontrolleri ve ferromanyetik risk yonetimi vurgulanmalidir (ACR,
2024).

e) Acil Durum Planlar1 ve Olay Yonetimi

Radyasyon sizintis1, manyetik projektor etkisi (ferromanyetik firlatma),
kontrast reaksiyonlarr, RF yaniklari, elektriksel tehlikeler ve yangin gibi
olaylara yonelik acil durum prosediirleri ogretilmelidir (ESR & EFRS,
2019).

t) Kontrast Madde Giivenligi

Iyotlu ve gadolinyum bazli kontrast maddeler igin:

* Risk degerlendirmesi,

* Alerjik reaksiyon yonetimi,

* Nefropati/NSF riskleri,

 Ekstravazasyon yonetimi konulari islenmelidir (ACR-AAPM, 2023).
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g) MR Giivenligi

MR giivenligi egitimi;

* Zonlama,

* Manyetik alan tehlikeleri,

. Implant uyumlulugu (MRI Safe / Conditional / Unsafe),

* Sedyelerin ve ekipmanlarin ferromanyetik kontrolii,

* MR tarama sirasinda iletigim,

* Acil durdurma (quench) prosediirii gibi kritik baghklar1 igermelidir
(ACR, 2024).

3.1.2. Egitimlerin Degerlendirilmesi ve Diizeltici Faaliyetler

ISO 45001 (2018), egitimlerin yalmizca verilmesini degil, etki analizinin
yapilmasini zorunlu kilar. Bu kapsamda:

*  Yazli siavlar,

*  Gozlemsel degerlendirme formlari,

* Simiilasyon uygulamalari,

* Olay raporlarinin analizi

kullanilarak egitim ¢iktilarinin etkinligi 6lgtilmelidir.

Yetersiz performans veya uygun olmayan davraniglar tespit edildiginde
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet (DOF) siiregleri baglatilmals, ¢alisanlar yeniden
egitime alinmali ve kayitlar kalite yonetim dosyalarinda saklanmahdir (IAEA,
2014; ISO, 2018).

3.2. Giivenlik Kiiltiirii ve Klinik Tletigim

Radyoloji birimlerinde giivenlik kiiltiirdi, teknik uygulamalarin 6tesinde,
calisanlarin davraniglari, ekip igi i birligi, geri bildirim sistemleri ve yonetsel
kararhlik tarafindan gekillenir. WHO (2022) ve ESR-EFRS (2019), giiglii
bir giivenlik kiiltiirtinii, giivenli klinik uygulamalarin siirdiirtilebilirligi igin
“olmazsa olmaz” olarak nitelendirmektedir.

3.2.1. Endikasyon Yénetimi ve Risk-Fayda Iletisimi

Gerekgelendirme kararlarinda dogru iletigim ¢ok 6nemlidir. Radyologlar,
klinisyenler ve teknisyenler arasinda kurulan etkili iletigim:

* Gereksiz ¢ekimlerin azaltilmasini,
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* Hastaya yonelik risk—fayda tartigmasinin dogru yapilmasini,

* Protokol optimizasyonunun siirekliligini saglar (ICRP, 2007; WHO,
2022).

3.2.2. Diizenli Geri Bildirim ve Multidisipliner Toplantilar

ESR & EFRS (2019), kalite ve giivenlik ekiplerinin diizenli toplantilar
yapmasini, ¢ekim protokollerinin gozden gegirilmesini ve ¢aliganlara
geri bildirim verilmesini klinik giivenligin ayrilmaz bir pargasi olarak
tanimlamustir.

Bu toplantilar genellikle:
* Tekrar ¢ekim orani degerlendirmesi,

e DRL agim analizleri,

Olay bildirimi incelemeleri,

QC sonuglarinin paylagilmasi gibi konularr igerir.

3.2.3. Olay Bildirim Kiiltiirii

ISO 45001 ve WHO, galisanlarin olas1 tehlikeleri, ekipman arizalarini ve
“ramak kala” olaylarini ¢ekinmeden bildirebilecegi bir sistem kurulmasini
onerir (ISO, 2018; WHO, 2022).

Etkili bir olay bildirim sistemi:

* Cezalandirici olmayan (no-blame) bir yaklagima dayanur,

* Siireg odakl analiz yapilir,

¢ Sebep-sonug degerlendirmesi gergeklestirilir,

¢ Oneriler hizla uygulamaya alinr.

Bu tiir sistemler, MR kazalar1 ve yiiksek doz olaylarini azaltmada biiyiik
rol oynamaktadr.

3.2.4. Klinik Ekipler Arasi Iletisim ve Koordinasyon

ACR-AAPM (2023) ve WHO (2022), radyoloji birimlerinde teknisyen,
radyolog, hemsire, medikal fizikgi ve acil durum ekipleri arasindaki
koordinasyonun giivenlik igin kritik oldugunu vurgular.

Etkili iletigim gu alanlarda belirleyicidir:
¢ Kontrast madde uygulamalari,

* Sedasyonlu veya kritik hastalarin MR/BT gekimleri,
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* Girigimsel radyoloji ekip galigmast,

* Acil durum yanit koordinasyonu.

4. Denetim ve Tiirkiye’de Mevzuat

Radyoloji birimlerinde 1SG uygulamalari, yalnizca teknik standartlara
degil, ayn1 zamanda ulusal hukuk diizeni tarafindan belirlenen yiikiimliiliiklere
de tabidir. Tirkiye’de radyoloji alaninda galigan personelin korunmast,
iyonlastirici radyasyon kaynaklarinin giivenli kullanimi ve saglik hizmetinin
siirekliligi; hem genel ISG mevzuati hem de radyasyon &zelinde gikarilmig
diizenlemeler ¢ergevesinde sekillenmektedir. Bu nedenle mevzuatin iyi
anlagilmasi, radyoloji birimlerinde etkin bir giivenlik yonetim sisteminin
kurulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

4.1. Cat1 Mevzuat

Tiirkiye’de ISG alanindaki temel diizenleme, 6331 sayih ISG Kanunu’dur.
Bu Kanun; igverenin, ¢alganlarin saghk ve giivenligini korumak igin risk
degerlendirmesi yapmak, egitim saglamak, saglik gozetimi yiiriitmek, ISG
organizasyonu kurmak (igyeri hekimi, is giivenligi uzmani vb.) ve gerekli
teknik—idari onlemleri almakla yiikiimli oldugunu hitkme baglar (T.C.
Mevzuat, 2012). Dolayisiyla radyoloji birimleri de tiim diger isyerleri gibi
6331 sayili Kanun kapsamindadir ve radyasyon kaynakli riskler, igyeri risk
degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargasi olmak zorundadur.

Radyasyon kaynaklarina 6zel hiikiimler ise, basta 3153 sayili Kanun
ve Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi olmak iizere gesitli ikincil mevzuatla
diizenlenmistir.

* 3153 sayih “Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun”, iyonlastirict radyasyon
kaynaklar1 ile ¢aligan saglik personelinin ¢alisma kogullarini,
yetkilendirme esaslarini ve radyasyondan korunmaya iliskin temel
ilkeleri belirler. Bu Kanun, 6zellikle radyoloji ¢alisanlarinin ¢aligma
stireleri ve sua izinleri bakimindan 6zel diizenlemeler igermektedir
(T.C. Mevzuat, 1937).

* “Radyasyon Giivenligi YoOnetmeligi” ise iyonlasgtirict radyasyon
kaynaklarinin  bulundurulmasi, kullanilmasi, ruhsatlandirilmast,
denetlenmesi, doz limitleri, kisisel doz izleme, alan siniflandirmasi
ve radyasyon giivenligi komitelerinin olusturulmasina iliskin ayrintili
usul ve esaslar1 diizenlemektedir (T.C. Mevzuat, 2019). Yonetmelik,
ICRP ve TAEA standartlart ile uyumlu olarak ¢alisan ve halk i¢in
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doz limitlerini belirlemekte; radyasyonla galigan personel igin kigisel
dozimetre kullanimini, doz kayitlarinin tutulmasini ve gerektiginde
resmi denetim birimlerine sunulmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu gergevede radyoloji birimlerinde:

¢ Radyasyon kaynaklarimin kurulumu ve kullanimi igin ruhsat/yetki
belgesi alinmasi,

* Radyasyon alanlarimin  kontrolli ve gozetimli alan olarak
stniflandirilmasi,

* Periyodik kontrollerin (cihaz kalite kontrolii, sizint1 6lglimleri, tesis
giivenligi vb.) yapilmasi,

* Kisisel dozimetre sonuglarinin diizenli izlenmesi ve argivlenmesi,
* Gerekli hallerde resmi denetimlere agik ve hazir olunmasi

mevzuatin agik¢a Ongordiigii yiikiimliliiklerdir (IAEA, 2014; T.C.
Mevzuat, 2019).

6331 sayil Kanun’un 6ngordigii ISG kurullari, acil durum planlari, ise
girig ve periyodik muayeneler, radyoloji birimleri i¢in 6zel 6nem tagir; ¢iinkii
radyasyon maruziyetinin uzun vadeli etkileri, mesleki hastalik risklerini
artirabilmektedir. Bu nedenle igyeri hekimi ve ISG profesyonelleri, radyoloji
calisanlarinin saglik gozetiminde radyasyona 6zgii parametreleri (kan sayimu,

radyasyon yiikii, doz kayitlar1 vb.) dikkate almahdur.

4.2. Galigma Siireleri ve Sua Izni

Iyonlagtirici  radyasyonla calisan personelin caligma siiresi ve izin
haklari, genel i§ hukuku hiikiimlerinden farkli olarak, 3153 sayili Kanun
ve ilgili ikincil diizenlemelerle simirlandirilmigtir. Amag, ¢alisanlarin toplam
radyasyon maruziyetini yonetilebilir diizeyde tutmak ve uzun donem
biyolojik etkilerden korunmalarini saglamaktir.

4.2.1. Haftalik Caligma Siiresi - 35 Saat Kurali

3153 sayih Kanun ve buna dayamilarak ¢ikarilan diizenlemeler uyarinca,
radyoloji birimlerinde iyonlagtirici radyasyonla ¢aligan saglik personelinin
haftalik ¢aligma siiresi 35 saat olarak planlanmahdir (T.C. Mevzuat, 2019).
Bu sinir, genel saghk personeli i¢in ongoriilen haftalik ¢aligma siirelerinden
daha diigiiktiir ve ¢alsanlar1 radyasyondan korumaya yonelik 6zel bir
koruyucu hiikiim niteligindedir.
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Kurumlar;

* Nobet, vardiya ve poliklinik diizenlemelerini bu siireyi agmayacak
sekilde planlamak,

* Calisanlarin fiilen radyasyona maruz kaldiklart siireleri kayit altina
almak,

* Gerektiginde personel rotasyonu uygulamak zorundadir. Radyoloji
birimlerinde, personelin hem fiziksel (radyasyon yiikii, ergonomi)
hem de psikososyal (yogun i temposu, nobet yiikii) risklerinin birlikte
ele alinmasi gerekir.

4.2.2. Sua Izni Kavramu

“Sua izni”, iyonlastiric1 radyasyonla ¢alisan personele, maruz kaldiklar:
radyasyonun uzun doénemli etkilerini azaltmak amaciyla verilen ek izin
tiriidiir. Bu izin, ¢alganlarin radyasyonla galiyma siireleri ve doz yiikleri
dikkate alinarak hesaplanan ilave dinlenme stiresidir.

Mevzuata gore igveren;

* Radyasyonla ¢alisan personelin maruziyet siirelerini ve dozlarii
izlemek,

* Kayaitlari esas alarak personelin hak kazandig sua izinlerini zamaninda
kullandirmak,

* Bu izinleri ¢aligma planina uygun bi¢imde organize etmek zorundadir
(T.C. Mevzuat, 2019).

Suaizni; yalnizca bir sosyalhak degil, aynizamanda radyasyondan korunma
stratejisinin  klinik uygulamadaki bir pargast olarak degerlendirilmelidir.
Caliganin bu izni diizenli kullanmasi, kiimiilatit' doz yiikiiniin diigiiriilmesine
ve titkenmislik sendromu gibi psikososyal risklerin azaltilmasina katki saglar.

4.2.3. Denetim ve Uygulama

Sua izinlerinin ve haftalik galigma siirelerinin mevzuata uygun kullanilip
kullanilmadig;

e I¢ denetimler,
 Kurum ici ISG kurullari,
* (Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 denetimleri,

* Saghk Bakanlhg: ve ilgili radyasyon giivenligi birimlerinin kontrolleri
sirasinda  degerlendirilebilir.  Uygunsuzluklar tespit edildiginde
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igverene idari yaptirimlar uygulanabilmekte; ayrica ¢aliganlarin saglik
ve giivenligi bakimindan risk olugturabilecek durumlarin diizeltilmesi
istenmektedir (T.C. Mevzuat, 2012, 2019).

5. Risk Degerlendirme ve Kalite Giivencesi

5.1. Klinik Risk Degerlendirme

Radyolojiye 06zgii risk analizleri iglem-tabanli yapilmahdir: X-15m1
ckipmanlarinda sizinti/sagilma ve bariyer yeterliligi, BT/fluoroskopide hasta
ve personel dozu, MR'da ferromanyetik tarama—implant uyumlulugu ve RF
yamg riski, ilag/kontrastta alerji—ekstravazasyon yonetimi gibi alt baghklar

kontrol listeleriyle izlenir (ACR, 2024; ACR-AAPM, 2023; IAEA, 2014).

5.2. Kalite Kontrol (QC) ve Medikal Fizik Izlemi

ACR-AAPM teknik standartlari;; kabul testleri, yillik/periyodik
performans testleri ve giinliik—haftalk QC kontrollerinin kapsam ve
sorumluluklarini tanimlar; kayitlarin denetime hazir bulundurulmasint ister
(ACR-AAPM, 2023). Uygunsuzluklarda diizeltici/6nleyici faaliyet (DOF)
baslatilmalidir (ISO, 2018).

6. Uygulamaya Yénelik Kisa Kontrol Listesi (Ornek)

* Endikasyon & Protokol: Gerek¢elendirme kaydi ve DRL/optimizasyon
kontrolii (ICRD, 2007).

e Alan Giivenligi: Kontrollii alan igaretleri, erigim kontrolii, sizinti
Ol¢limleri (IAEA, 2014).

¢ Doz Izleme: Personel dozu (TLD/elektronik dozimetre) ve hasta
dozu kayitlar1 (ACR-AAPM, 2023).

* MR Giivenligi: Zone 1-4, cift agamali tarama, implant uyumlulugu,
ferromanyetik dedektor/log (ACR, 2024).

* Kontrast Giivenligi: Alerji oykiisti, acil araba/kilavuz, ekstravazasyon
prosediirii (ESR & EFRS, 2019).

e Egitim & Yetkinlik: Yilik egitim, smav/gozlem, vyetkilendirme
belgeleri (ISO, 2018; WHO, 2022).

* Mevzuat Uyumu: 6331, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, 3153—
haftalik 35 saat planlama ve gua izni (T.C. Mevzuat, 2012, 2019).
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7. Sonug

Etkili bir I1SG programi; ICRP ilkeleri ve TAEA BSS gereklilikleri
temelinde, ISO 45001 yonetim sistemi yaklagimiyla desteklenmeli; ACR-
AAPM/ESR  rehberleriyle klinik uygulamaya indirgenmelidir (ACR-
AAPM, 2023; ESR & EFRS, 2019; TAEA, 2014; ICRP, 2007; ISO,
2018). Tiirkiye’de 6331 sayili Kanun, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi ve
3153 sayil Kanun; yetkilendirme, galigma siireleri, doz izlemi ve denetim
mekanizmalarint  belirler (T.C. Mevzuat, 2012, 2019). Kurumlar, bu
cergeveyi diizenli egitim, sistematik denetim, medikal fizik QC programlari
ve giiglii bir giivenlik kiiltiirii ile yagatmalidir (ISO, 2018; WHO, 2022).

Dijitallesme ve yapay zeka uygulamalarinin ISG siireclerine entegrasyonu,
radyoloji birimlerinde giivenligi yalmzca standartlarla degil, veri temelli ve
ongoriicii yaklagimlarla yonetmeyi miimkiin kilmaktadir. TAEA, WHO
ve ACR-AAPM’in onerileri dogrultusunda dijital sistemlerin kullanimi;
erken uyar1 mekanizmalari, otomatik kalite kontrol, caligan maruziyet
izleme ve klinik karar destek alanlarinda giivenlik performansini anlaml
oOlciide artirmaktadir. Bu nedenle gelecekte radyoloji birimlerinde giiglii bir
giivenlik kiiltiirii, yalnizca mevzuat uyumu ve teknik 6nlemlerle degil, dijital
doniigiimiin etkin gekilde yonetilmesiyle siirdiirtilebilir hile gelecektir.

Orgiitlere Yonelik Pratik Oneriler:

* Dijital doz yonetim sistemleri ve otomatik raporlama araglar
kullanarak ¢alisan ve hasta dozunu siirekli izleyin (ACR-AAPM,
2023; IAEA, 2014).

* YZ tabanh karar destek sistemlerini protokol optimizasyonu ve
gereksiz gekimlerin azaltilmasinda kullanin (WHO, 2022).

* Elektronik olay bildirim sistemleri kurarak ISO 45001’in 6ngordiigii
stirekli iyilegtirme dongiisiinii daha etkin igletin (ISO, 2018).
* Caligan doz verilerinin dijital analizi ile riskli alanlar1 belirleyin ve

rotasyon planlamasini veri temelli yapin (T.C. Mevzuat, 2019).

* Dijital simiilasyonlar ve e-6grenme modiilleri ile MR giivenligi,
doz optimizasyonu ve acil durum senaryolarina yonelik egitimleri

giiglendirin (ACR, 2024; WHO, 2022).
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